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UNIVERSITAT LUNEBURG

Antrag auf Zulassung zum Weiterbildungsstudiengang
MPH Pravention und Gesundheitsforderung

Antrag bitte senden an:

Leuphana Universitét Liineburg
Professional School

MPH Pravention und Gesundheitsférderung

Prof. Dr. Peter Paulus
Scharnhorststr. 1

21335 Liineburg

Angaben zur Person

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

StraBe, Hausnummer:

Lichthild Postleitzahl, Wohnort:

Telefon (privat):

Telefon (mobil):

Fax:

E-Mail:

Angaben zum abgeschlossenen Erststudium

Hochschule/Ort:

Studiengang:

Abschlussgrad:

Datum des Abschlusses:

Note:

Credit Points (ECTS):

(fiir weitere Studienabschliisse bitte Beiblatt verwenden)
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Angaben zu Beruf und Studienmotivation

Bitte erlautern Sie, warum Sie den Weiterbildungsstudiengang MPH Pravention und Gesundheitsforderung
studieren mdchten.

Bitte erlautern Sie [hre Berufstatigkeit in den letzten Jahren bzw. mit Bezug zum Studiengang (Stichpunkte).

Derzeitige Beschaftigung:

O Selbststandig Ol Angestellt ® Sonstiges:
Arbeitsstunden pro Woche:
Branche:

Funktion, Tatigkeitsschwerpunkte:




Welchen Studienschwerpunkt wéhlen Sie?

O Bildung und Erziehung [a Soziale Dienste IO Arbeit und Organisation

Ich beantrage die Zuteilung eines Weiterbildungsstudienplatzes (Zulassung) nach MalBgabe meiner vorste-
henden Angaben. Ich versichere, dass ich die Angaben in diesem Antrag vollstandig und wahrheitsgemaB
gemacht habe.

Mir ist bekannt, dass fahrlassig oder vorsétzlich falsche Angaben zum Ausschluss vom Vergabeverfahren
oder — bei Feststellung nach Einschreibung — zum Widerruf der Zulassung fiihren kdnnen.

Als Grundlage dieses Antrags erkenne ich die Ordnung tiber den Zugang und Zulassung zu den fakultats-
libergreifenden weiterbildenden Masterstudiengangen der Leuphana Universitat Lineburg sowie die Rah-
menprifungsordnung fiir die fakultatsiibergreifenden weiterbildenden Masterstudiengénge der Leuphana
Universitat Lineburg inkl. der jeweils fachspezifischen Anlage an.

Jeden Wechsel meiner Kontaktdaten werde ich unverziiglich mitteilen. Nach Erhalt eines Zulassungsbe-
scheids und meiner verbindlichen Anmeldung werde ich den modul- bzw. semesterweisen Zahlungsauffor-
derungen gem. der zum Zeitpunkt meiner Einschreibung giiltigen Gebiihrenrichtlinie des Leuphana Universi-
tat Liineburg nachkommen und die jeweils falligen Studien- und Verwaltungsgebiihren einzahlen.

Ort, Datum: Unterschrift:

Einzureichende Unterlagen:

Zulassungsantrag

Kopie der Hochschulzugangsberechtigung (oder Aquivalent)

Beglaubigte Kopien der erreichten Hochschulabschliisse

(bei MBA-Studiengéngen:) Giiltiger Nachweis tiber hinreichende Englischkenntnisse, z.B. TOEFL in-

ternetbasiert (> 80 Punkte) oder Aquivalent gem. Zugangsordnung

= Tabellarischer Lebenslauf mit Angaben (iber den akademischen und beruflichen Werdegang

= 7eugnisse/Nachweise liber die gesammelte Leitungs-/Berufserfahrung, ggfs. auch Empfehlungs-
schreiben

= (gfs. Nachweis gesellschaftlichen Engagements sowie von Elternzeit

= Formloses Anschreiben fiir das Zulassungsverfahren, in dem Sie lhre personliche Eignung und Moti-

vation fiir den Studiengang darlegen

Bitte reichen Sie keine Originale ein!
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